Legismap Roncarati
Novas regras da ANS obrigam planos de saude a qualificar atendimento

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) criou novas regras com o intuito de melhorar o
atendimento prestado pelas operadoras de planos de salude aos beneficiarios nas solicitacdes de
procedimentos e servigos de cobertura assistencial. As medidas, definidas pela Resolucao
Normativa (RN) n® 395, entrarao em vigor no dia 15/05 e estabelecem prazos para a prestacao de
informacdes ao consumidor, disciplinando e qualificando o atendimento, e obrigam as operadoras a
disponibilizar canais de contato presencial e telef6nico.

A RN diz que, quando demandadas, as operadoras devem prestar imediatamente aos seus
beneficidrios as informacdes e orientacdes sobre o procedimento ou servico assistencial solicitado,
esclarecendo se ha cobertura prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS ou no
contrato. Também estabelece a implantacdo de unidade para atendimento presencial funcionando
em horario comercial durante os dias Uteis nas capitais dos estados ou regiées de maior atuacado
dos planos, exceto para as operadoras de pequeno porte, as exclusivamente odontolégicas, as
filantrépicas e autogestoes.

As empresas de grande porte também terdao que oferecer atendimento telefénico ao consumidor
durante 24 horas, sete dias por semana, e as de médio e pequeno porte, as exclusivamente
odontoldgicas e filantrépicas deverao ter canal telefénico para atendimento em hordrio comercial
nos dias Uteis. Para assegurar o atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia, todas as
operadoras deverdo disponibilizar atendimento telefénico 24 horas, todos os dias da semana.

A resolucdo ainda exige que sempre que houver a apresentacao de solicitacdo de procedimento
e/ou servico de cobertura assistencial pelo beneficidrio, independente do canal pelo qual seja
realizado ou qual seja sua finalidade, devera ser fornecido nimero de protocolo no inicio do
atendimento ou logo que o atendente identifique tratar-se de demanda que envolva cobertura
assistencial.

“A operadora é o primeiro canal de atendimento do consumidor e ela precisa dar uma resposta
rapida e satisfatéria ao beneficidrio”, destaca a diretora de Fiscalizacdo da ANS, Simone Freire.
“Com essas regras, queremos reforcar e disciplinar o atendimento as solicitacdes de procedimentos
e servicos de cobertura assistencial, estimulando os planos de salude a qualificarem o contato com
seus beneficiarios, melhorando, de forma geral, o servico prestado”, completa. Segundo a diretora,
transparéncia, clareza e seguranca das informacoes, presteza e cortesia e melhoria continua sao as
diretrizes que devem orientar o atendimento das operadoras aos beneficiarios.

PRAZOS DE RESPOSTA - Nos casos em que nao seja possivel fornecer resposta imediata a
solicitacao de procedimento ou servico de cobertura assistencial apresentada, as operadoras terao
prazo de até cinco dias Uteis para responder diretamente aos beneficiarios. Caso a resposta
apresentada negue a realizacao de procedimentos ou servicos solicitados, deve ser informado
detalhadamente o motivo e o dispositivo legal que o justifique. Nas solicitacdes de procedimentos
de alta complexidade (APAC) ou de atendimento em regime de internacao eletiva, o prazo para
resposta é de até dez dias Uteis. J4 para procedimentos de urgéncia e emergéncia, a resposta deve
ser imediata.

Nos casos de solicitacdo de procedimentos ou servicos em que 0s prazos maximos para garantia de
atendimento sejam inferiores a cinco dias, a resposta da operadora ao beneficidrio deverd se dar
dentro do prazo previsto na RN n°® 259, de 2011.

“Com a normativa, estamos buscando incentivar um atendimento adequado a demanda, que
assegure o acesso e a utilizacao dos servicos, a informacao clara e precisa quanto aos servicos
contratados e a prestacao imediata de informacdes e orientacdes sobre o procedimento ou servico
solicitado. Com isso, pretendemos induzir a apresentacao de solucao cada vez mais célere as
demandas dos beneficidrios, em prazo inferior ao estabelecido na RN n° 259/2011", afirma Simone.

O consumidor também poderd pedir o envio dessas informacdes por escrito em até 24 horas e
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requerer reanalise da sua solicitacdo, que serd avaliada pela Ouvidoria da empresa - outra
novidade importante implementada pela nova norma. Com isso, ele tem a oportunidade de recorrer
da negativa dentro da prépria operadora. Se a empresa dificultar ou tentar impedir essa reandlise,
sera configurada infracao por ndo observancia as regras sobre atendimento aos beneficidrios nas
solicitacbes de cobertura assistencial.

ACESSO AOS DADOS - As operadoras deverao arquivar, pelo prazo de 90 dias, e disponibilizar,
em meio impresso ou eletronico, os dados do atendimento ao beneficiario, identificando o registro
numérico de atendimento, assegurando a guarda, manutencao da gravacao e registro.

O beneficidrio poderd requerer que as informacdes prestadas sejam encaminhadas por
correspondéncia ou meio eletrénico, no prazo maximo de 24 horas. Caso solicitem, também
poderdo ter acesso aos registros de seus atendimentos, em até 72 horas a contar da realizacdo do
pedido.

MULTA - Em caso de descumprimento das regras previstas na resolu¢cao normativa, a operadora
estd sujeita a multa de R$ 30 mil. Caso a infracdo venha a se configurar em negativa de cobertura,
a operadora também estara sujeita a multa - neste caso, os valores vao de R$ 80 mil a R$ 100 mil.

A Resolucao Normativa passou por consulta publica e recebeu mais de mil contribuicdes de toda a
sociedade.

Confira aqui a integra da norma.
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Agéncia Nacional de
N\ ANS Saade Suplementar

Resolucao Normativa n° 395

Regras que as operadoras de planos de salide devem observar nas solicitagdes de
procedimentos ou servigos de cobertura assistencial apresentados pelos

iarios, em qualquer modalidade de contratagao.

Garantias dos beneficiarios:

Atendimento adequado & demanda, assegurando acesso e utilizagao dos servigos

Informagao adequada, clara e precisa quanio aos servigos contratatos

Tratamento preferencial nos casos de urgéncia e emergéncia

Respeito ao sigilo profissional e & privacidade do beneficiario

Prestagao imediata de informagdes e orientacGes sobre o procedimento e/ou servigo assistencial solicitado, esclarecendo se hé cobertura
prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS e/ou no contrato

No caso de atendimento presencial, é garantido tratamento ndo discriminatdrio nas condigdes de acesso, observando as prioridades de
atendimento - pessoas com deficiéncia, idosos, gestantes, lactantes e pessoas acompanhadas por criangas de colo

A RN entrara em vigor em 1 2016

——— PRINCIPAIS MEDIDAS

CANAIS DE ATENDIMENTO OBRIGATORIOS

1 - Atendimento presencial:
Todas as operadoras (*) devem disponibilizar unidade de atendimento presencial funcionando em horério
comercial durante os dias teis nas capitais dos estados ou regides de maior atuagao dos planos.

(*) A regra do atendimento presencial é vélida desde que atendidos 0s sequintes critérios:

| —a operadora possua concentracao de beneficiarios superior a 10% do total de sua carteira;
II— 0 numero de beneficidrios naquela area ndo seja inferior a 20.000.

A regra ndo se aplica as operadoras exclusivamente odontologicas, filantrdpicas e autogestdes.

2 - Atendimento telefonico:

Operadoras de grande porte devem oferecer atendimento telefonico 24 horas nos sete dias da semana.
Operadoras de pequeno e médio porte, exclusivamente odontoldgicas e filantropicas devem oferecer
atendimento telefonico em hordrio comercial durante os dias (teis.

Os casos que envolvem garantia de acesso a coberturas de servicos e procedimentos de urgéncia e
emergéncia terao que ter canal telefonico disponivel para orientagéo por 24 horas, sete dias da semana.

FLUXOS E PRAZOS PARA ATENDIMENTO

1 - Protocolo:
As operadoras devem fornecer nimero de protocolo no inicio do atendimento ou logo que o atendente
identifique tratar-se de demanda que envolva cobertura assistencial.

2 - Prazos de resposta para solicitacéo de izagdo de pr i € Servios:
! = Urgéncia e emergéncia: Resposta imediata
E;b = Qutros casos em que ndo é possivel resposta imediata: Em até 5 dias Uteis
=P i de alta cc i ou i do eletiva: Em até 10 dias Gteis

0Obs.: Nos casos em que a solicitagio de autorizagéo ndo puder ser dada imediatamente e em que o
prazo méximo para garantia de atendimento & inferior a 5 dias (teis, devem ser respeitados os prazos
da RN n° 259/2011 (para resposta e fomecimento do procedimento)

Em qualquer hipotese, o atendimento as solicitagdes de procedimentos e/ou servigos de cobertura
assistencial apresentadas pelos beneficidrios as operadoras deve ser concluido dentro dos prazos
previstos na RN n° 259/2011.

NEGATIVA DE AUTORIZAGAO

= Havendo negativa de autorizagdo para realizaao do procedimento e/ou servigo solicitado por
profissional de satide devidamente habilitado, a operadora deve informar ao beneficidrio
% detalhadamente, em linguagem clara e adequada, o motivo da negativa de autorizagdo do
procedimento, indicando a cldusula contratual ou o dispositivo legal que a justifique.
= Ele poderd, ainda, pedir reandlise da sua solicitagéo original, que serd apreciada pela Ouvidoria
da operadora.

DISPONIBILIZAGAO DOS DADOS SOBRE O ATENDIMENTO

= 0 beneficidrio podera requerer que as informagdes prestadas sejam encaminhadas por
correspondéncia ou meio eletrdnico, no prazo méximo de 24 horas.

= (aso solicite, 0 beneficidrio terd acesso ao registro de seu atendimento em até 72 horas
da realizagdo do pedido.

= (s dados do atendimento efetuado devem ser arquivados pelo prazo de 90 dias e
disponibilizados ao beneficidrio em meio impresso ou eletrdnico, assegurando a guarda,
manutengao da gravagao e registro.
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Entenda melhor as medidas.

Confira os prazos de atendimento estabelecidos pela ANS (RN n?® 259/2011).

Fonte: ANS, em 15.01.2016.
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